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Актуальність. На сьогоднішній день карієс зубів надалі залишається найбільш 
поширеним стоматологічним захворюванням серед дорослого і дитячого населення. 
Соматична патологія займає вагоме місце серед чинників ризику виникнення карієсу зубів. 
Бронхіальна астма являє собою найбільш поширене алергічне захворювання дитячого віку, 
яке вимагає відповідної ступеневої терапії. Оскільки лікування бронхіальної астми передбачає 
пероральне застосування B–адреноблокаторів та ІГКС, то в результаті це сприяє виникненню 
карієсу в ротовій порожнині. 
Мета. Метою цього дослідження є вивчення ураженості карієсом тимчасових зубів у 
дітей з бронхіальною астмою. 
Матеріали та методи. Для вивчення інтенсивності карієсу тимчасових зубів у дітей з 
бронхіальною астмою обстежено 104 дитини віком від 4 до 7 років, які перебували на 
стаціонарному лікуванні у Львівському міському алергологічному центрі. Результати 
обстеження вносили в розпрацьовані карти згідно рекомендацій ВООЗ. Інтенсивність карієсу 
визначали за індексом «кп».  
Результати. В результаті проведених досліджень встановлено, що поширеність карієсу 
тимчасових зубів серед дітей з бронхіальною астмою складає 74,03±4,29% при інтенсивності 
3,64 ±0,58. Також слід зазначити, що на одну дитину із бронхіальною астмою припадає, в 
середньому, 3,26±0,57 каріозного, 0,38±0,2 пломбованого тимчасового зуба. 
Висновки. Таким чином, у дітей з бронхіальною астмою визначаються високі показники 
інтенсивності (74,03±4,29%, кп=3,64±0,58 зуба) карієсу тимчасових зубів, що вимагає більш 
детального вивчення гомеостазу ротової порожнини дітей з бронхіальною астмою. 
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Вступ. Незважаючи на існування сучасних матеріалів, за допомогою яких значно 
підвищилась ефективність лікування хронічних форм періодонтитів, поширеність яких 
складає близько 35 % в нозологічній структурі відвідування стоматолога, наявність апіко-
латеральних гранульом є прямим показанням до екстракції зуба. 
На теперішній час дана нозологічна одиниця в окремих клінічних випадках являється 
актуальною і невирішеною проблемою. 
Об’єкт дослідження. Об’єктом даного дослідження є лікування апіко-латеральних 
гранульом з поєднанням консервативно-хірургічних методів з використанням матеріалів на 
основі гідроксиду кальція «Коласепт», «Апексдент», «Іодент» та остеопластичного матеріалу 
«Коллапан». 
Матеріали і методи. Проведено лікування 40 зубів з апіко-латеральними гранульомами: 
з використанням консервативно-хірургічного методу 30 зубів та  хірургічного методу-10 зубів. 
Пацієнтам проводилася щадна резекція верхівки кореня. 
Результати. Лікування з поєднаним використанням консервативно-хірургічного методу  
дало високі результати в усіх групах дослідження, що підтверджено позитивною динамікою 
клініко-рентгенологічного дослідження. Використання лише хірургічного методу із 
застосуванням остеопластичного матеріалу мало значно гірший результат, що обумовлено 
виникненням рецидиву та появи, з часом, запальних явищ у періапікальних тканинах. 
